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·基础研究·

胫骨高位截骨相关数据的健康人群测量△

谢 鹏，刘 华，王文强，杨序程*

（中南大学湘雅医院骨科，湖南长沙 410008）

摘要：［目的］测量中国健康人群冠状面下肢力线参数，为胫骨高位截骨术（high tibial osteotomy, HTO）提供参考。［方

法］纳入 100 例健康人双下肢全长片为研究对象，测量其髋-膝-踝角（hip-knee-ankle angle, HKA）、胫股解剖角（anatomic
femorotibial angle, aFTA）、股骨远端外侧解剖角（anatomic lateral distal femoral angle, aLDFA）、股骨远端外侧机械角（mechanical
lateral distal femoral angle, mLDFA）、胫骨近端内侧角（medial proximal tibial angle, MPTA）、胫骨内翻角（tibial bone varus angle,
TBVA）及关节线相交角（joint line convergence angle, JLCA）。按性别、年龄分组后比较，并与西方国家健康人群下肢力线参数

进行比较。［结果］本研究整体 HKA、aFTA、aLDFA、mLDFA 分别为（178.32±2.84） °、（175.01±3.28） °、（80.71±2.55） °、
（86.83±2.41） °，而 MPTA、TBVA 、JLCA 分别为（87.59±3.02） °、（1.61±2.95） °、（1.82±1.27） °。按性别比较，男性组 JLCA
显著小于女性组（P<0.05）。按年龄比较，中年组 JLCA 显著小于老年组（P<0.05）。此外，本研究人群的 JLCA 及 MPTA 均显

著大于，而 mLDFA 则显著小于西方健康人群（P<0.05）。［结论］本研究人群下肢力线呈内翻趋势，主要源于膝关节内，尤其

女性和老年人明显，本研究结果对 HTO 术有参考意义。
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Lower extremity alignment measurement on coronal plane related to high tibial osteotomy in healthy subjects // XIE Peng,

LIU Hua, WANG Wen-qiang, YANG Xu-cheng. Department of Orthopedics, Xiangya Hospital, Central South University, Changsha 410008,
China

Abstract: [Objective] To measure lower extremity alignment parameter on coronal plane in healthy Chinese people for a reference in
high tibial osteotomy (HTO) . [Methods] A total of 100 healthy subjects who had full-length radiographs of the bilateral low extremities tak⁃
en were enrolled in the study. The hip-knee-ankle angle (HKA) , anatomic femorotibial angle (aFTA) , anatomic lateral distal femoral angle
(aLDFA) , mechanical lateral distal femoral angle ( mLDFA) , medial proximal tibial angle (MPTA) , joint line convergence angle (JLCA)
and tibial bone varus angle (TBVA) were measured, and compared in term of genders and ages, as well as with those in western countries.
[Results] The overall HKA, aFTA, aLDFA and mLDFA were of (178.32±2.84)°, (175.01±3.28)°, (80.71±2.55)°, (86.83±2.41)°, respective⁃
ly. While the MPTA, TBVA and JLCA were of (87.59±3.02)°, (1.61±2.95)°, (1.82±1.27)°, respectively. The male had significantly lower JL⁃
CA than the female (P<0.05) , whereas the middle age had significantly lower JLCA than the elder group (P<0.05) . In addition, JLCA and
MPTA measure in the population of this study were significantly higher, while mLDFA was significantly lower than those of western healthy
population (P<0.05) . [Conclusion] In this study, the population has a varus tendency in low extremity alignment, mainly originating intraar⁃
ticularly, especially in women and the elderly, which have reference significance for HTO.

Key words: healthy subject, lower extremity alignment, knee varus, high tibial osteotomy

膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis, KOA）是中

老年人中最常见的退行性关节疾病，胫骨高位截骨术

（high tibial osteotomy, HTO） 被认为是治疗膝骨关节

炎的一种有效手段［1，2］。胫骨高位截骨术是通过胫骨

近端的关节外截骨，调整下肢力线至目标位置，通过

膝关节内侧间室的应力来缓解膝关节 OA 症状，延缓

甚至终止膝关节骨关节炎的进程［3］。无论采用何种手

术方式，术者均需要详细测量下肢力线，并根据畸形

类型及程度，制定具体的术前计划［4， 5］。近年来，

HTO 手术技术与理念取得了长足的进步，特别是胫
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骨内侧双平面开放截骨术（open wedge high tibial oste⁃
otomy, OWHTO） 和锁定钢板固定技术的应用，使

HTO 技术实现了精准化、微创化和标准化，取得了

令人满意的、稳定的长期疗效［6，7］。了解健康人群下

肢力线特点是明确 HTO 适应征的前提，而精确的截

骨术前设计则是 HTO 手术成功的关键，可以有效避

免截骨术后的力线偏移，从而使 HTO 发挥应有的疗

效［8，9］。标准的术前 X 线片可以准确反映下肢力线状

态，下肢畸形的力线分析是进一步进行截骨术前设计

的基础，因此，术前 X 线片拍摄与测量分析是至关

重要的一步［10，11］。目前，关于国人下肢力线特别是

将其应用于 HTO 术前设计的测量研究较少，本研究

通过对中国健康人群仰卧位双下肢全长 X 线片进行

测量，并按性别、年龄等进行分组，比较差异，同时

与西方国家健康人群下肢力线进行对比分析。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 年龄 30~65 岁；（2）双下肢骨

与关节无明显畸形与疼痛症状；（3）X 线片清晰并按

标准体位拍摄。

排除标准：（1）下肢先天畸形病史（如发育性髋

关节发育不良、明显膝关节内外翻畸形等）；（2）下

肢骨与关节创伤、骨折史或手术史；（3）明确相关疾

病史，如髋、膝、踝骨关节炎、类风湿关节炎、陈旧

感染、夏柯氏关节病、股骨头缺血性坏死、膝关节内

主要韧带损伤等病史。

1.2 研究资料来源

根据上述标准最终纳入 100 例研究对象，2017
年 6 月—2020 年 5 月于中南大学湘雅医院放射科拍

摄仰卧位双下肢全长 X 线片，其中男 47 例，女 53
例，年龄 32~65 岁，平均 （57.92±9.93） 岁。BMI
18.58~35.56 kg/m2， 平均（24.97±3.93） kg/m2。本研

究经中南大学湘雅医院伦理委员会审批通过，所有研

究对象均知情同意。

1.3 参考点及定位线选择

股骨头中心点应用 Mose 圆的方法确定，即使用

间距为 2 mm 的同心圆透明板尺确定股骨头中心来代

表髋关节中心。膝关节与踝关节中心点有多种确定方

法，由于多数下肢全长 X 线片上可清晰显示胫骨平

台关节面及距骨上关节面，故将胫骨平台关节面的中

心确定为膝关节中心点，并将距骨上关节面中点确定

为踝关节中心点［12］。

股骨机械轴一般定义为股骨头中心点至胫骨平台

中心点的连线，而胫骨解剖轴则是胫骨平台关节面的

中心与距骨踝关节面中心的连线。上述两条连线的内

侧成角构成了髋-膝-踝角，代表下肢全长机械力

线。股骨解剖轴首先需要确定股骨干的中点（即股骨

头的最近端至股骨内侧髁最远端中点）水平股骨内外

侧骨皮质的中点，然后确定膝上 10 cm 水平股骨内外

侧皮质中心点，此 2 点的连线即为股骨解剖轴，而胫

骨解剖轴与胫骨机械轴基本重合［13］（图 1a）。
1.4 测量方法及指标

获取 100 例研究对象的双下肢全长正位 X 线片

数据，并将其导入 Adobe Photoshop 2019 软件中，标

记参考点并利用标记点分别测量以下参数。包括髋-
膝-踝角（hip-knee-ankle angle, HKA），即股骨机械

轴与胫骨机械轴相交形成的内侧角；胫股解剖角

（anatomic femorotibial angle, aFTA），即股骨解剖轴与

胫骨解剖轴的外侧夹角；股骨远端外侧解剖角（ana⁃
tomic lateral distal femoral angle, aLDFA），即股骨解剖

轴与股骨远端关节线的外侧夹角；股骨远端外侧机械

角 （mechanical lateral distal femoral angle, mLDFA），

即股骨机械轴与股骨远端关节线的外侧夹角；胫骨近

端内侧角（medial proximal tibial angle, MPTA），即胫

骨平台关节线与胫骨平台关节线的内侧夹角［14］；关

节线相交角 （joint line convergence angle, JLCA），即

股骨远端关节线与胫骨平台关节线的夹角，且两关节

线向外侧成角时为正值，反之则为负值［15］；胫骨内

翻角（tibial bone varus angle, TBVA），即胫骨髁间棘

的中点和残存骨骺线的中点的连线与胫骨机械轴所成

的夹角，是测量胫骨干骺端内翻畸形的最佳指标［16］

（图 1）。每个样本由 2 位研究者独立地用同一方法在

下肢全长 X 线片上分别进行测量，并取 2 次测量的

平均值。通过查阅文献，提取 Bellemans［17］、Jama⁃
li［18］及 Jacquet 等［19］对西方国家健康人群下肢力线

研究中的相关数据，然后与本研究所测得数据进行对

比和统计学分析。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析，计量数据

资料以 x̄ ±s表示，资料符合正态分布时，两组间比较

采用独立样本 t 检验；资料不符合正态分布时，两组

间比较采用 Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果
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图 1 影像测量方法 1a: 仰卧位双下肢全长 X 线片上可

确定髋、膝、踝关节中心等参考点及下肢力线及股骨、胫

骨轴线 1b: 膝关节正位 X 线片上可定位股骨远端、胫骨

近端关节线及骨骺线

1a 1b

2.1 总体结果

本研究 100 例受测量者的总体测量结果见表 1，
HKA 为（178.32±2.84） °，表明下肢力线呈轻度内翻

趋势；aFTA 为（175.01±3.28） °。aLDFA 及 mLDFA
分别为（80.71±2.55） °及（86.83±2.41） °，即股骨机

械轴与股骨干解剖轴之间呈约 6°的夹角。MPTA 为

（87.59±3.02） °，且 JLCA 为（1.82±1.27） °，以上数

据说明健康人群中股骨与胫骨关节线并非平行，而是

向外侧形成一定角度，且胫骨相对于股骨呈轻度内

翻，故 MPTA 与 mLDFA 并不一定保持一致。TBVA
平均约为（1.61±2.95） °，表明健康人群的胫骨干骺

端存在一定的内翻畸形，且变异较大。

2.2 按性别分组比较

按性别分组测量结果比较见表 2，两组年龄、

BMI、HKA、aFTA 参数的差异均无统计学意义（P>
0.05）。但是，男性组 aLDFA、mLDFA、TBVA 均大

于女性组，但组间差异无统计学意义（P>0.05）。而

男性组 MPTA 显著小于女性组，且差异具有统计学

意义（P<0.05），说明女性组胫骨轴相对于胫骨平台

关节面的内翻趋势小于男性组。此外，男性组 JLCA
也显著小于女性组，且差异具有统计学意义 （P<
0.05），表明女性组胫骨相对于股骨的内翻趋势大于

男性组（表 2）。

2.3 按年龄分组比较

将<60 岁研究对象纳入中年组，共 42 例；≥60
岁的研究对象纳入老年组，共 58 例。两组下肢力线

指标测量结果见表 3。两组间 BMI、HKA、aFTA、

aLDFA、mLDFA、MPTA、TBVA 差异均无统计学意

义（P>0.05）。但是，青中年组 JLCA 显著小于老年

组（P<0.05），表明老年组胫骨相对于股骨的内翻趋

势大于青中年组。

2.4 本研究下肢力线参数与西方文献比较

本研究下肢力线参数与西方文献比较结果见表

1，本研究人群 HKA、aFTA、aLDFA 等相较于西方

国家健康人群［17，18］的差异无统计学意义（P>0.05）。

但是，本研究人群的 mLDFA 显著小于西方国家健康

人群（P<0.05），而本研究人群的 MPTA 和 JLCA 则

显著大于西方健康人群（P<0.05）。以上结果表明，

表 2 性别间下肢力线参数测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

HKA（°）
aFTA（°）
aLDFA（°）
mLDFA（°）
MPTA（°）
TBVA（°）
JLCA（°）

男性组（n=47）
58.01±10.1
24.76±4.01

178.43±2.95
175.12±3.27
81.03±2.56
87.13±2.32
86.73±2.76
0.99±2.84
1.54±1.19

女性组（n=53）
57.89±9.87
25.14±4.01

178.37±2.73
174.82±3.11
80.41±2.55
86.38±2.43
88.21±3.06
0.53±2.97
2.13±1.25

P 值

0.940
0.593
0.867
0.637
0.305
0.090
0.008

0.385
0.019

表 3 中青年人与老年人下肢力线参数测量结果（ x̄ ±s）
与比较

指标

BMI（kg/m2）

HKA（°）
aFTA（°）
aLDFA（°）
mLDFA（°）
MPTA（°）
TBVA（°）
JLCA（°）

青中年组（n=42）
25.04±4.23

178.25±2.13
175.01±2.56
80.73±2.46
87.13±2.68
87.32±2.64
0.21±3.11
1.52±1.37

老年组（n=58）
24.92±3.721
178.43±3.17
175.03±3.67
80.78±2.64
86.59±2.20
87.68±3.21
1.15±2.72
2.04±1.18

P 值

0.841
0.728
0.997
0.939
0.266
0.589
0.122
0.044

表 1 本研究下肢力线参数（°， x̄ ±s）与西方文献比较

指标

HKA
aFTA
aLDFA
mLDFA
MPTA
JLCA

中国健康人群（n=100）
178.32±2.84
175.01±3.28
80.71±2.55
86.83±2.41
87.59±3.02
1.82±1.27

西方国家健康人群

178.67±2.34（n=500） ［17］

175.23±2.61（n=87）［18］

80.24±2.16（n=87）［18］

87.90±1.74 （n=500）［17］

87.04±2.07（n=500）［17］

1.21±1.73（n=87）［18］

P 值

0.153
0.643
0.151
<0.001

0.026

0.034
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中国健康人群股骨关节面的外翻程度更大，这与国人

JLCA 较大的这一结果是一致的。而胫骨轴相对于胫

骨平台关节面的内翻程度则小于西方国家健康人群，

鉴于两组下肢力线的内翻趋势无显著差异，更多地来

源于膝关节内（即胫骨关节线相对于股骨关节线的内

翻），而非与股骨或胫骨相关的内翻。

3 讨 论

本研究首先通过统计得出中国健康人群的

HKA、aFTA、aLDFA、mLDFA、MPTA、TBVA、JL⁃
CA 等基线数据。进一步按不同性别分组后对比统计

分析发现，两组间下肢力线内翻趋势无显著差异，但

女性相较于男性其胫骨轴相对于胫骨平台关节面的内

翻趋势更小，而胫骨相对于股骨的内翻趋势更大。这

一结果提示，女性的下肢力线内翻趋势主要来源于膝

关节内。通过不同年龄层次的对比发现，老年人胫骨

相对于股骨的内翻趋势相较于青中年人群更为明显，

这可能是由于年龄增长伴随的膝关节主要韧带的松弛

及软骨磨损等因素所导致。老年人下肢力线整体内翻

程度以及关节外解剖角度与青中年人群相比并无显著

差异，但关节内内外翻角度差异明显。这一结果提

示，关节外畸形一般是先天发育所致，而非退行性改

变，故可以在发现关节外畸形时早期行 HTO 手术以

达到预防及治疗目的。而下肢内翻趋势渐进性加重则

一般是由软骨磨损及韧带松弛所致。最后，与西方国

家健康人群相比，国人下肢力线整体内翻程度并无显

著差异，而其中 mLDFA、MPTA 及 JLCA 的显著差异

提示，两组人群的下肢力线差异主要体现在膝关节内

（即胫骨关节线相对于股骨关节线的内翻），而不是由

关节外的股骨或胫骨内翻所导致。

孙茂淋等［20］曾报道年轻健康人群全膝关节置换

术相关的下肢力线测量数据，并与西方国家健康人群

进行比较。该研究纳入 120 例青年 （年龄 22~25
岁）研究对象，并采用负重位双下肢全长 X 线片测

量 HKA、MPTA 等参数。研究发现，中国健康人群

女性下肢力线内翻趋势大于男性，且中国健康人群比

美国健康人群下肢力线内翻趋势更明显。

双下肢全长 X 线片对于 HTO 术前规划同样具有

重要意义［21~23］，本研究针对 HTO 术前设计测量中国

健康人群下肢力线，且纳入对象为 30~65 岁的 HTO
目标人群，可为 HTO 重建正常下肢力线提供参考标

准。

Shin 等［24］研究发现，相较于较负重位摄片，术

前采用仰卧位拍摄双下肢全长 X 线片有利于更准确

地进行术前计划。原因在于仰卧位与站立位时的

HKA 无显著差异，且由于术中体位通常为仰卧位，

若采用负重位双下肢全长 X 片进行术前计划，术前

术中膝关节周围软组织松弛度的变化可能会导致术中

下肢力线的过度矫正或矫正不足。此外，结合我国目

前的医疗条件，负重位双下肢全长 X 线片的拍摄只

有在大型三甲医院放射科才可进行，大量医院尚不具

备条件。故本研究通过采用仰卧位双下肢全长 X 线

片测量得到的下肢力线参数更具有实际参考价值及推

广意义。

本研究的局限性:（1）纳入研究样本量较小，存

在一定选择偏倚；（2）尽管采取统一标准的测量方

法，但人为误差、不同测量者之间的差异及下肢 X
线片拍摄质量可能导致测量结果存在一定偏倚；（3）
在仔细查阅相关中外文文献后，仍未发现关于西方国

家健康人群 TBVA 大样本数据的报道，故本研究未

对其进行对比分析。

综上所述，充分了解认识中国健康人群下肢力线

特点非常必要，对于 HTO 术前规划具有重要价值。

只有熟知国人的下肢力线特点及膝关节相关解剖角

度，才能更准确地分析关节内外畸形来源并矫正，从

而精确重建下肢力线以达到最佳的手术疗效［25］。目

前通常使用的截骨方式与 Tomo Fix 锁定钢板等器械

是基于西方国家人群下肢力线与膝关节解剖特点设

计，尚未出现针对国人特点相关产品。随着术中导

航、3D 打印等技术的发展与成熟，未来可在个性化

术前设计的基础上进一步设计个性化的手术器械、个

性化截骨方式以及使用个性化锁定钢板［26］。总而言

之，下肢力线的研究是 HTO 手术最重要的基础之

一，掌握下肢力线特点是改善 HTO 手术疗效的必要

条件。
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